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Nota para los miembros actuales: este formulario ha cambiado desde el año pasado. Revise este 
documento para asegurarse de que aún contiene los medicamentos que usted toma. 

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: nuestro plan cubre la mayoría de las vacunas 
de la Parte D sin costo alguno para usted, incluso si no ha pagado su deducible, si corresponde. Para 
obtener más información, llame a Servicios de Atención a los Miembros. 

 

Mensaje importante sobre lo que paga por la insulina: no pagará más de $35 por un suministro de un 
mes de cada producto de insulina cubierto por nuestro plan, independientemente del nivel de costo 
compartido en el que se encuentre, incluso si no ha pagado su deducible, si corresponde. 

Cuando esta Lista de medicamentos (formulario) dice “nosotros”, "nos" o “nuestro”, se refiere a Florida 
Blue. Cuando se hace referencia a “plan” o “nuestro plan”, se refiere a BlueMedicare Complete Rx. 
Este documento contiene una Lista de medicamentos (formulario) para nuestro plan, que está actualizada 
al 1.° de enero de 2027. Para obtener una Lista de medicamentos (formulario) actualizada, comuníquese 
con nosotros. Nuestra información de contacto, junto con la fecha en que actualizamos por última vez la 
Lista de medicamentos (formulario), aparece en la portada y en la contraportada. 
Por lo general, debe acudir a las farmacias de la red para obtener sus beneficios de medicamentos 
recetados. Los beneficios, el formulario, la red de farmacias, los copagos o el coseguro podrán cambiar el 
1.° de enero de 2028 y ocasionalmente durante el año. 

¿Qué es el Formulario de BlueMedicare Complete Rx? 
En este documento, los términos “Lista de medicamentos” y “formulario” se refieren a lo mismo. El 
formulario es una lista de los medicamentos cubiertos seleccionados por nuestro plan, en conjunto con un 
equipo de proveedores de atención médica, los cuales representan las terapias recetadas que se entienden 
son una parte necesaria de cualquier programa de tratamiento de calidad. Nuestro plan generalmente 
cubrirá los medicamentos incluidos en nuestro formulario siempre que el medicamento sea médicamente 
necesario, la receta se surta en una farmacia de la red BlueMedicare Complete Rx y se cumplan otras 
reglas del plan. Para obtener más información sobre cómo surtir sus recetas, consulte su Evidencia de 
cobertura. 

¿Puede haber cambios en el formulario? 
La mayoría de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1.º de enero, pero podemos 
agregar o eliminar medicamentos del formulario durante el año, trasladarlos a niveles diferentes de costos 
compartidos o agregar nuevas restricciones. Al realizar estos cambios, debemos seguir las reglas de 
Medicare. Las actualizaciones del formulario se publican mensualmente en nuestro sitio web aquí: 
www.floridablue.com/medicare. 
Cambios que pueden afectarle este año: en los siguientes casos, usted se verá afectado por los cambios 
de cobertura durante el año: 

Sustituciones inmediatas de ciertas versiones nuevas de medicamentos de marca y productos 
biológicos originales. Podemos eliminar de inmediato un medicamento de nuestro formulario si lo 
reemplazamos por una nueva versión de ese medicamento que aparezca en el mismo nivel de costos 
compartidos o uno más bajo y con las mismas restricciones o menos. Cuando agregamos una nueva 
versión de un medicamento a nuestro formulario, podemos decidir mantener el medicamento de marca 
o producto biológico original en nuestro formulario, pero trasladarlo de inmediato a un nivel diferente 
de costos compartidos diferente o agregar nuevas restricciones. 
Podemos realizar estos cambios inmediatos solo si agregamos una nueva versión genérica de un 
medicamento de marca o si agregamos ciertas versiones biosimilares nuevas de un producto biológico 
original que ya estaba en el formulario (por ejemplo, agregamos un biosimilar intercambiable que 
puede sustituirse por un producto biológico original de una farmacia sin una receta nueva). 
Si actualmente toma ese medicamento de marca o producto biológico original, es posible que no le 
informemos con anticipación antes de realizar un cambio inmediato, pero más adelante le 
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proporcionaremos información sobre los cambios específicos que hayamos realizado.  

Si hacemos dicho cambio, usted o la persona autorizada para extender recetas pueden solicitarnos 
que hagamos una excepción y que continuemos cubriendo el medicamento que se cambiará. Para 
obtener más información, consulte la sección a continuación titulada "¿Cómo solicito una excepción al 
Formulario BlueMedicare Complete Rx?" 
Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener más 
información, consulte la sección a continuación titulada “¿Qué son los productos biológicos originales 
y cómo se relacionan con los biosimilares?”. 

 Medicamentos retirados del mercado. Si el fabricante retira un medicamento de la venta o la 
Administración de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) determina que un 
medicamento se retire por motivos de seguridad o eficacia, podemos retirar de inmediato el 
medicamento de nuestro formulario y luego notificar a los miembros que lo toman.  

 Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afecten a los miembros que actualmente toman 
un medicamento. Por ejemplo, podemos agregar un nuevo medicamento genérico para reemplazar un 
medicamento de marca que actualmente está en el formulario, agregar nuevas restricciones, agregar 
un nuevo biosimilar para reemplazar un producto biológico original que actualmente está en el 
formulario, agregar nuevas restricciones o trasladar un medicamento que mantenemos en el 
formulario a un nivel de costos compartidos más alto, o ambas opciones, después de agregar un 
medicamento correspondiente. Podemos hacer cambios en función de nuevas pautas clínicas. Si 
eliminamos medicamentos de nuestro formulario, agregamos una autorización previa, límites de 
cantidad o restricciones de terapia escalonada para un medicamento, o trasladamos un medicamento 
a un nivel de costos compartidos más alto, debemos notificar a los miembros afectados acerca del 
cambio al menos 30 días antes de que el cambio entre en vigencia. O bien, cuando el miembro solicite 
resurtir el medicamento, puede recibir un suministro del medicamento para 31 días y un aviso sobre el 
cambio.  

Si hacemos estos cambios, usted o la persona autorizada para extender recetas pueden solicitarnos 
que hagamos una excepción y que continuemos cubriendo el medicamento que está tomando. El 
aviso que le proporcionamos también incluirá información sobre cómo solicitar una excepción, y 
también puede encontrar información en la sección a continuación titulada "¿Cómo solicito una 
excepción al Formulario de BlueMedicare Complete Rx?" 

Cambios que no lo afectarán si actualmente está tomando el medicamento. En general, si está 
tomando un medicamento de nuestro formulario de 2027 que estaba cubierto al comienzo del año, no 
interrumpiremos ni reduciremos la cobertura de dicho medicamento durante el año de cobertura 2027, 
excepto según lo descrito anteriormente. Esto significa que estos medicamentos aún estarán disponibles al 
mismo costo compartido y sin nuevas restricciones para los miembros que ya los están tomando por el 
resto del año de la cobertura. No recibirá una notificación directa este año sobre cambios que no le afectan 
a usted. Sin embargo, el 1.º de enero del año próximo, dichos cambios podrían afectarlo, y es importante 
verificar el formulario del nuevo año de beneficios por cualquier cambio en los medicamentos. 

El formulario adjunto está actualizado al 15 de octubre de 2026. Para obtener información actualizada 
sobre los medicamentos cubiertos por nuestro plan, comuníquese con nosotros. Nuestra información de 
contacto aparece en la portada y la contraportada. 
Nuestro plan proporciona actualizaciones mensuales del formulario en nuestro sitio de Internet 
(www.floridablue.com/medicare) y en versiones impresas, según sea necesario. El siguiente párrafo 
explica cómo se lo notificará en el caso de ciertos cambios. 
Nuestro plan solo eliminará medicamentos de la Parte D de nuestro formulario, trasladará medicamentos 
cubiertos por la Parte D a un nivel preferido menor o añadirá requisitos de manejo de utilización 60 días 
después del comienzo del año del contrato asociado con el periodo de elección anual, y solamente si 
estoscambios son aprobados por los CMS. Si debemos hacer tales cambios al formulario, los miembros 
actuales que están tomando el medicamento están exentos del cambio del formulario por el resto del año 
del contrato, a excepción de lo especificado anteriormente. 
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Antes de eliminar un medicamento cubierto por la Parte D de este formulario o de hacer algún cambio en el 
nivel de costo compartido o nivel de preferencia de un medicamento cubierto por la Parte D, nuestro plan: 

 Proporcionará una notificación escrita directa a los miembros afectados al menos 30 días antes de la 
fecha en que el cambio entre en vigencia. 

 En el momento en que los miembros afectados soliciten un reabastecimiento del medicamento de la 
Parte D, le proporcionará al miembro un suministro de 31 días del medicamento de la Parte D bajo los 
mismos términos que estaban permitidos anteriormente y una notificación escrita sobre el cambio al 
formulario. 

¿Cómo utilizo el formulario? 
Hay dos maneras en las que puede encontrar su medicamento en el formulario: 

Condición médica 
El formulario comienza en la página 1. Los medicamentos de este formulario se agrupan en categorías 
según el tipo de condiciones médicas que tratan. Por ejemplo, los medicamentos utilizados para tratar una 
condición médica cardíaca se enumeran bajo la categoría de “Agentes Cardiovasculares”. Si usted sabe 
para qué se utiliza el medicamento, busque el nombre de la categoría en la lista que comienza en la 
página 1. Luego, busque su medicamento debajo del nombre de la categoría. 

Listado alfabético 
Si no está seguro bajo qué categoría buscar, puede buscar el medicamento en el índice que comienza en 
la página 104. El índice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos que se incluyen en 
este documento. El Índice incluye tanto los medicamentos de marca como los medicamentos genéricos. 
Busque en el Índice hasta encontrar su medicamento. Al lado del nombre del medicamento, encontrará el 
número de la página donde puede encontrar la información de cobertura. Vaya a la página indicada en el 
índice y encuentre el nombre del medicamento en la primera columna de la lista. 

¿Qué son los medicamentos genéricos? 
Nuestro plan cubre medicamentos de marca y medicamentos genéricos. Un medicamento genérico es 
aprobado por la FDA por tener el mismo ingrediente activo que el medicamento de marca. En general, los 
medicamentos genéricos son tan eficaces como los medicamentos de marca y normalmente cuestan 
menos. Hay sustitutos de medicamentos genéricos disponibles para muchos medicamentos de marca. Los 
medicamentos genéricos generalmente pueden sustituirse por el medicamento de marca en la farmacia sin 
necesidad de una receta nueva, según las leyes estatales. 

¿Qué son los productos biológicos originales y cómo se relacionan con los biosimilares? 
En el formulario, cuando nos referimos a medicamentos, esto podría significar un medicamento o un 
producto biológico. Los productos biológicos son medicamentos más complejos que los medicamentos 
habituales. Por este motivo, en lugar de tener una forma genérica, tienen alternativas que se denominan 
biosimilares. En general, los biosimilares son tan eficaces como el producto biológico original y pueden 
costar menos. Existen alternativas biosimilares para algunos productos biológicos originales. Algunos 
biosimilares son biosimilares intercambiables y, según las leyes estatales, pueden sustituirse por el 
producto biológico original en la farmacia sin necesidad de una receta nueva, al igual que los 
medicamentos genéricos pueden sustituirse por medicamentos de marca. 
Para obtener información sobre los tipos de medicamentos, consulte la Evidencia de cobertura, Capítulo 3, 
Sección 3.1, “La ‘Lista de medicamentos’ indica qué medicamentos de la Parte D están cubiertos” para 
BlueMedicare Complete Rx. 
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¿Existen restricciones en mi cobertura? 
Algunos medicamentos cubiertos pueden tener requisitos adicionales o límites en la cobertura. Estos 
requisitos y límites pueden incluir los siguientes: 

 Autorización previa: nuestro plan requiere que usted o su médico obtenga autorización previa para 
ciertos medicamentos. Esto significa que deberá obtener aprobación por parte de nuestro plan, según 
ciertos criterios, antes de poder surtir sus medicamentos recetados. Si no obtiene aprobación, es 
posible que no cubramos el medicamento.  

 Límites de cantidad: para ciertos medicamentos, nuestro plan limita la cantidad del medicamento que 
puede cubrir. Por ejemplo, nuestro plan proporciona 30 tabletas por receta médica de Januvia. Esto 
puede ser adicional a un suministro normal de uno o tres meses.  

 Terapia escalonada: en algunos casos, nuestro plan le pedirá que primero pruebe ciertos 
medicamentos para tratar su condición médica antes de que cubramos otro medicamento para esa 
condición. Por ejemplo, si tanto el Medicamento A como el Medicamento B tratan su condición médica, 
es posible que no cubramos el Medicamento B hasta que primero pruebe el Medicamento A. Si el 
Medicamento A no le funciona, entonces cubriremos el Medicamento B.  

Usted puede averiguar si el medicamento tiene algún requisito o límite adicional buscándolo en el 
formulario que comienza en la página 1. También puede obtener más información acerca de las 
restricciones que se aplican a medicamentos específicos cubiertos visitando nuestra página de Internet. 
Hemos publicado un documento en la página de Internet que explica nuestras restricciones de autorización 
previa y de terapia escalonada. También nos puede pedir que le enviemos una copia. Nuestra información 
de contacto, junto con la fecha en que actualizamos por última vez el formulario, aparece en la portada y en 
la contraportada. 
Puede pedirnos hacer una excepción a estas restricciones o límites, o bien puede pedirnos una lista de 
otros medicamentos similares que pueden tratar su condición de salud. Consulte la sección “¿Cómo solicito 
una excepción al formulario de BlueMedicare Complete Rx?” en la página iv para obtener información sobre 
cómo solicitar una excepción. 

¿Qué sucede si mi medicamento no está en el formulario? 
Si su medicamento no está incluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), primero debe 
comunicarse con Servicios a los Miembros y preguntar si su medicamento está cubierto. 
Si se entera de que nuestro plan no cubre su medicamento, usted tendrá dos opciones: 

 Puede solicitarle a Servicios de Atención a los Miembros una lista de los medicamentos similares que 
cubra nuestro plan. Cuando reciba la lista, muéstresela a su médico y pídale que le recete un 
medicamento similar cubierto por nuestro plan.  

 Puede pedirnos que hagamos una excepción y cubramos su medicamento. Consulte a continuación 
para obtener información sobre cómo solicitar una excepción.  

¿Cómo solicito una excepción al formulario de BlueMedicare Complete Rx? 
Puede solicitarle a nuestro plan que haga una excepción a las reglas de cobertura. Existen muchos tipos de 
excepciones que puede solicitar. 

 Nos puede solicitar que cubramos un medicamento aun si no está en nuestro formulario. Si se 
aprueba, este medicamento se cubrirá al nivel de costos compartidos predeterminado, y usted no 
podrá solicitarnos que proporcionemos el medicamento a un nivel de costos compartidos más bajo. 

 Puede solicitarnos la exención de una restricción sobre la cobertura, como una autorización previa, 
terapia escalonada o un límite de cantidad para su medicamento. Por ejemplo, para ciertos 
medicamentos, limitamos la cantidad del medicamento que nuestro plan puede cubrir. Si su 
medicamento tiene un límite de cantidad, puede solicitarnos que eliminemos el límite y cubramos una 
cantidad mayor. 
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 Puede solicitarnos que cubramos un medicamento del formulario a un nivel de costo compartido más 
bajo, a menos que el medicamento se encuentre en el nivel de medicamentos especializados. Si se 
aprueba, se reducirá la cantidad que debe pagar por el medicamento.  

En general, solamente aprobaremos su solicitud de excepción si los medicamentos alternativos incluidos en 
el formulario del plan, el medicamento del nivel de costos compartidos más bajo o la aplicación de las 
restricciones no serían tan eficaces para usted o le podrían causar efectos adversos. 
Usted o la persona autorizada para extender recetas deben comunicarse con nosotros para solicitarnos una 
excepción al formulario, incluida una excepción a una restricción sobre la cobertura. Cuando solicite una 
excepción, la persona autorizada para extender recetas deberá explicar el motivo médico por el que 
usted necesita la excepción. En general, luego de recibir la declaración de la persona autorizada para 
extender recetas que apoye su solicitud, debemos tomar nuestra decisión dentro de 72 horas. Puede 
solicitar una excepción acelerada (rápida) si cree, y nosotros estamos de acuerdo, que su salud podría 
estar en grave peligro si espera las 72 horas por una decisión. Si estamos de acuerdo, o si la persona 
autorizada para extender recetas solicita una decisión rápida, debemos darle una decisión a más tardar 
24 horas después de que obtengamos la declaración de respaldo de la persona autorizada para extender 
recetas. 

¿Qué puedo hacer si mi medicamento no está en el formulario o tiene una restricción? 
Como miembro nuevo o actual de nuestro plan, puede que usted esté tomando medicamentos que no 
están en nuestro formulario. O bien, es posible que esté tomando un medicamento que está en nuestro 
formulario, pero tiene una restricción sobre la cobertura, como obtener nuestra autorización previa antes de 
que pueda surtir su receta. Debe hablar con la persona autorizada para extender recetas sobre solicitar una 
decisión de cobertura para demostrar que cumple con los criterios de aprobación, cambiar a un 
medicamento alternativo que cubramos o solicitar una excepción al formulario para que cubramos el 
medicamento que toma. Mientras usted y su médico determinan el curso de acción correcto para usted, 
podemos cubrir su medicamento en ciertos casos durante los primeros 90 días en los que es miembro de 
nuestro plan. 
Para cada uno de sus medicamentos que no esté en nuestro formulario o tenga una restricción sobre la 
cobertura, cubriremos un suministro temporal de 31 días. Si su receta es por menos días, permitiremos que 
se reabastezca el medicamento para proporcionar hasta un máximo de 31 días de suministro del 
medicamento. Si la cobertura no se aprueba después de su primer suministro de 31 días, no pagaremos 
estos medicamentos, incluso si ha sido miembro del plan durante menos de 90 días. 

Si usted es residente de un centro de cuidados a largo plazo y necesita un medicamento que no está en 
nuestro formulario o si la cantidad que puede recibir es limitada, pero ya pasaron los primeros 90 días de la 
afiliación a nuestro plan, le cubriremos un suministro de emergencia de 31 días mientras usted consigue 
una excepción al formulario. 
Existen circunstancias en las cuales pueden ocurrir transiciones no planificadas para los miembros actuales 
y en las que el régimen del medicamento recetado puede que no aparezca en el formulario. Estas 
circunstancias generalmente involucran cambios en el nivel de atención en los que un miembro está 
cambiando de un lugar de tratamiento a otro. Para estas transiciones no planificadas, usted debe utilizar 
nuestro proceso de excepción y apelación. Las determinaciones y nuevas determinaciones de cobertura se 
procesarán tan rápido como lo requiera su condición. 
Cuando un miembro es admitido en un centro de cuidados a largo plazo (Long-Term Care, LTC) o dado de 
alta de este, no tiene acceso al resto de una receta médica suministrada previamente. Nos aseguraremos 
de que usted tenga un reabastecimiento al momento de la admisión o el alta. Se provee una anulación por 
única vez de las ediciones de “renovaciones demasiado pronto” para cada medicamento que sería afectado 
debido a que un miembro es admitido en un centro de cuidados a largo plazo (LTC) o dado de alta de este. 
Las ediciones de reabastecimientos tempranos no se usan para limitar el acceso apropiado y necesario al 
beneficio de la Parte D de un miembro, y dichos miembros pueden acceder a un reabastecimiento al 
momento de la admisión o del alta. 
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Para obtener más información 
Para obtener información más detallada sobre su cobertura de medicamentos recetados de 
BlueMedicare Complete Rx, revise su Evidencia de cobertura y otros materiales del plan. 

Si tiene preguntas acerca de nuestro plan, comuníquese con nosotros. Nuestra información de 
contacto, junto con la fecha en que actualizamos por última vez el formulario, aparece en la portada y 
en la contraportada. 
Si tiene preguntas generales sobre la cobertura de medicamentos recetados de Medicare, llame a 
Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los 
usuarios de equipo teleescritor (TTY) deben llamar al 
1-877-486-2048. O bien, visite http://www.medicare.gov. 

El formulario de nuestro plan 
El formulario que comienza en la página 1 proporciona información de cobertura relacionada con los 
medicamentos cubiertos por nuestro plan. Si tiene problemas para encontrar su medicamento en la lista, 
vaya al Índice que comienza en la página 104. 
La primera columna de la tabla enumera el nombre del medicamento. Los nombres de los medicamentos 
de marca están en letras mayúsculas (p. ej., LANTUS), y los medicamentos genéricos están en letras 
minúsculas en cursiva (p. ej., metformina). 
La información en la columna Requisitos/Límites indica si su plan tiene algún requisito especial para cubrir 
su medicamento. 
Si se aplican límites de cantidad a un medicamento, los montos de restricción se muestran en la lista de 
cada página. 
Todos los medicamentos incluidos en este formulario, a excepción de los medicamentos de distribución 
limitada, están disponibles a través de nuestros servicios de orden por correo. En el formulario, los 
medicamentos con distribución limitada están indicados con un asterisco (*). Comuníquese con nosotros si 
necesita más información. 
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Etapa de cobertura inicial 
A continuación, se muestra la cantidad de copago/coaseguro que usted paga por un suministro de un mes 
(31 días) del medicamento en cada nivel de medicamento. 

BlueMedicare Complete Rx (venta minorista estándar y por correo) 

Deducible 
Solo aplica a los 
Niveles 3, 4 y 5

Nivel 1 
Medicamentos 

genéricos 
preferidos

Nivel 2 
Medicamentos 

genéricos

Nivel 3 
Medicamentos 

de marca 
preferida

Nivel 4 
Medicamentos 
no preferidos

Nivel 5 
Medicamentos 
especializados

Nivel 6 
Medicamentos 

de cuidados 
seleccionados

$700 $0 de copago $2 de copago 19% 29% 25% $0 de copago
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Notificación de la Sección 1557: La discriminación es ilegal 
Cumplimos con las leyes Federales de derechos civiles aplicables y no discriminamos por motivos de 
raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad. No discriminamos a las personas o las tratamos 
de manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad. 
Proporcionamos: 

 Ayudas auxiliares gratuitas, modificaciones razonables y servicios para que las personas con 
discapacidades puedan comunicarse de manera eficaz con nosotros, como: 
o Intérpretes calificados en lenguaje de señas 
o Información escrita en otros formatos (letra grande, audio y formatos electrónicos accesibles) 

 Servicios gratuitos de asistencia lingüística para personas cuyo idioma principal no es el inglés, 
como: 
o Intérpretes calificados 
o Información escrita en otros idiomas 

Si necesita estos servicios, comuníquese con: 
 Cobertura de salud y visión: 1-800-352-2583 
 Cobertura dental, de vida y de discapacidad: 1-888-223-4892 
 Programa para Empleados Federales (Federal Employee Program, FEP): 1-800-333-2227 
 Programa para Empleados del Correo (Postal Employee Program, PEP): 1-844-960-2583 
 Medicare: 1-800-926-6565 
 TTY 711 

Si cree que no hemos proporcionado estos servicios o hemos discriminado de otra manera por motivos 
de raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad, puede presentar una queja a: 

Cobertura de salud y visión (incluidos Cobertura dental, de vida y de discapacidad: 
miembros de FEP y PEP): Civil Rights Coordinator 
Section 1557 Coordinator 17500 Chenal Parkway 
4800 Deerwood Campus Parkway, DCC 1-7 Little Rock, AR 72223 
Jacksonville, FL 32246 1-800-260-0331 
1-800-477-3736 ext. 29070 1-800-955-8770 (TTY) 
1-800-955-8770 (TTY) civilrightscoordinator@fclife.com 
Fax: 1-904-301-1580 
Section1557Coordinator@bcbsfl.com 

Puede presentar una queja en persona, por correo postal, por fax o por correo electrónico. Si necesita 
ayuda para presentar una queja, el Coordinador de la Sección 1557 o el Coordinador de Derechos 
Civiles están disponibles para ayudarlo. También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante 
la Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights) del Departamento de Salud y Servicios Humanos 
de los Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services), de manera electrónica a 
través del Portal para Reclamos de la Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights Complaint 
Portal), disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo postal o por teléfono en: 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019 
1-800-537-7697 (TDD) 
Los formularios de reclamos están disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htm. 
Visite www.floridablue.com/disclaimer/ndnotice para ver una versión electrónica de este aviso. 

87768S 0825R 
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Se encuentran a su disposición los servicios gratuitos de idiomas, de ayuda auxiliar y de formato 
alternativo. Llame al número 1-800-352-2583, a FEP al 1-800-333-2227, a Medicare al 1-800-926-6565, 
(TTY 711). 
Có s n d ch v  h  tr  ngôn ng  mi n phí, thi t b  h  tr  nh d ng thay th . Vui lòng g i 
1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565, (TTY 711). 
Gen èd oksilyè pou ede w nan lòt lang ak sèvis nan lòt fòma ki disponib gratis. Rele nan 1-800-352-2583, 
FEP 1-800-333-2227, oswa rele Medicare nan 1-800-926-6565 (TTY 711). 
Estão disponíveis, gratuitamente, serviços de tradução, assistência e formatos alternativos. Ligue para 
1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565 (TTY 711). 

 1-800-352-2583  
FEP 1-800-333-2227 Medicare 1-800-926-6565 TTY 711 

Des services linguistiques, d'aide auxiliaire et de supports alternatifs vous sont proposés gratuitement. 
Appelez le 1-800-352-2583, le FEP au 1-800-333-2227, le Medicare au 1-800-926-6565 (ATS 711). 
May makukuhang mga libreng serbisyo sa wika, karagdagang tulong at mga alternatibong anyo. 
Tumawag sa 1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565, (TTY 711). 

 
-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565 

-     

  .        : 
1-800-352-2583  FEP: 1-800-333-2227  Medicare: 1-800-926-6565 (    TTY: 711) 

Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza ausiliaria e formati alternativi. Telefono: 
1-800-352-2583, FEP: 1-800-333-2227, Medicare: 1-800-926-6565, (TTY 711). 
Kostenloser Service für Sprachen, Hilfsmittel und alternative Formate verfügbar. Telefon 
1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565 (TTY 711). 

  ,     .  1-800-352-2583, FEP 
1-800-333-2227,  1-800-926-6565, (TTY 711). 

   
numer 1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565, (TTY 711). 

 ,        . 

1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565, (TTY 711)   . 

             1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, 
Medicare 1-800-926-6565 (TTY 711) 

  
1-800-352-2583 FEP 1-800-333-2227  1-800-926-6565 (TTY 711)  

.  

 

 2583-352-800-1  .           FEP -1  
800-333-2227   Medicare 6565-926-800-1  (TTY: 711)  . 

 
. 1-800-352- -800-333-  

-800-926-
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Clave de abreviaciones de las dosis
act descarga maint de mantenimiento
ad adsorbido mcg microgramo
adjuv adyuvante meq miliequivalente
aepb blíster de aerosol en polvo misc varios
aer, aers, aero
afib/afl

bau

cart
cd
chew tab

crm

deter

dr
ec
el, elu

emul
er, extended, 
extended rel, xr 
ext
glob, ig

hr
im

inh, inhal
inj

ir

la

lf, lfu
liq, liqd

lipo

gu
gm

disint, disintegr

crys

conj
conc
cpcr

cap, caps 

ba, br act, breath 
act, breath activ

app

aerosol mg miligramo
fibrilación auricular/aleteo 
auricular

ml mililitro

aplicador nebu nebules
activado con la respiración oc anticonceptivos orales

unidad de alergia bioequivalente oin, oint ungüento
cápsulas omv vesículas de la membrana externa
cartucho op, ophth oftálmico
entrega continua

índice de reactividad
intravenoso

líquido
unidades de floculación
lipofílico
acción prolongada
litro

inyección
inhalación

intramuscular
hora
genitourinario
gramos

inmunoglobulina
extraer

liberación prolongada
emulsión

análisis de inmunoabsorción 
ligado a enzimas

recubrimiento entérico
liberación retardada
desintegración
impedimento

vac, vacc 

cristales

va

crema

unt, ut

conjugar, conjugado

tl

concentración

ther

cápsula de liberación controlada

td

tabletas masticables

tbpk

osm

tbec

osmótico
pah

tbdp

hipertensión arterial pulmonar

tbcr

pak

tab, tabs

paquete
pf

syr

sin conservantes
pfu

sus, susp 

unidades formadoras de placa

supp, suppos 

pow, powd polvo

sqcm

pmdd

sol, soln

vacunas

10/15/2026 x 

trastorno disfórico premenstrual

sl

vaginal

pref, prefill

refrig

unidad

precargado

recomb

translingual

pttw parche dos veces por semana

terapia

ptwk

transdermal

parche semanal

paquete de comprimidos

recombinante
refrigerar

comprimido con recubrimiento 
entérico

sublingual
solución

comprimido dispersable

centímetro cuadrado
supositorios

comprimido de liberación 
controlada

suspensión
jeringa
tabletas

iv
l



Columna 1: Clave de símbolos

* = Los medicamentos con distribución limitada están indicados con un asterisco (*) en la lista de 
medicamentos. Puede que estos medicamentos estén disponibles solo en algunas farmacias. Para 
obtener más información, consulte nuestro Directorio de farmacia o llame a Servicios de Atención a los 
Miembros al 1-800-926-6565 o, para los usuarios de TTY, al 1-877-955-8773. Nuestro horario de 
atención es de 8.00 a. m. a 8.00 p. m., hora local, los siete días de la semana, desde el 1.º de octubre 
hasta el 31 de marzo, excepto el día de Acción de Gracias y Navidad. Desde el 1.º de abril hasta el 30 
de septiembre, nuestro horario de atención es de 8.00 a. m. a 8.00 p. m., hora local, de lunes a viernes, 
excepto los días feriados principales. O bien, visite www.floridablue.com/medicare.

# = Medicamento de alto riesgo (High Risk Medication, HRM). Medicamentos que no son seguros para 
pacientes mayores de 65 años. Nuestro formulario incluye cobertura para algunos de estos 
medicamentos, pero se pueden buscar otras alternativas en los niveles con copagos más bajos. 
Converse con su médico para ver si hay alternativas a estos medicamentos que podrían ser apropiadas 
para su uso. 

† = Surtido dividido del medicamento indicado. Este medicamento de alto costo está indicado con una 
cruz (†) para que solicite un suministro de 2 semanas (llenado parcial) del medicamento en lugar de un 
mes completo. Este surtido parcial puede permitirle ahorrar en el copago si el medicamento provoca 
efectos secundarios graves y usted deja de tomarlo o cambia la dosis. Si no hay efectos secundarios, 
solo podrá pagar el resto de su copago mensual cuando recoja el suministro restante de 2 semanas, si 
corresponde.

Columna 2: Niveles de medicamentos

1 = Medicamentos genéricos preferidos

2 = Medicamentos genéricos 

3 = Medicamentos de marca preferidos

4 = Medicamentos no preferidos

5 = Medicamentos especializados

6 = Medicamentos de cuidados seleccionados

Columna 3: Clave para las abreviaturas

BD = Medicamentos que pueden estar cubiertos por la Parte B o la Parte D de Medicare, según las 
circunstancias. Estos medicamentos requieren una autorización previa para determinar la cobertura de 
conformidad con la Parte B o la Parte D. Puede ser necesario proporcionar información que describa el 
uso o el lugar donde el medicamento se recibe para determinar la cobertura.

PA = Prior Authorization (Autorización previa)

QL = Quantity Limits (Límites de cantidad)

ST = Step Therapy (Terapia escalonada)

10/15/2026 xi 
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	(List ) 
	(List ) 
	BlueMedicare  
	     
	     
	  
	                        
	Y0011_FBM 202_C 
	Nota para los miembros actuales: este formulario ha cambiado desde el a pasado. Revise este documento para asegurarse de que a contiene los medicamentos que usted toma. 
	Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: nuestro plan cubre la mayoría de las vacunas de la Parte D sin costo alguno para usted, incluso si no ha pagado su deducible, si corresponde. Para obtener más informaci, llame a Servicios de Atenci a los Miembros. 
	Mensaje importante sobre lo que paga por la insulina: no pagará más de $35 por un suministro de un mes de cada producto de insulina cubierto por nuestro plan, independientemente del nivel de costo compartido en el que se encuentre, incluso si no ha pagado su deducible, si corresponde. 
	Cuando esta Lista de medicamentos (formulario) dice “nosotros”, "nos" o “nuestro”, se refiere a Florida Blue. Cuando se hace referencia a “plan” o “nuestro plan”, se refiere a BlueMedicare Complete Rx. 
	Este documento contiene una Lista de medicamentos (formulario) para nuestro plan, que está actualizada al 1.° de enero de 2027. Para obtener una Lista de medicamentos (formulario) actualizada, comuníquese con nosotros. Nuestra informaci de contacto, junto con la fecha en que actualizamos por tima vez la Lista de medicamentos (formulario), aparece en la portada y en la contraportada. 
	Por lo general, debe acudir a las farmacias de la red para obtener sus beneficios de medicamentos recetados. Los beneficios, el formulario, la red de farmacias, los copagos o el coseguro podrán cambiar el 1.° de enero de 2028 y ocasionalmente durante el a. 

	¿Qué es el Formulario de BlueMedicare Complete Rx? 
	¿Qué es el Formulario de BlueMedicare Complete Rx? 
	En este documento, los términos “Lista de medicamentos” y “formulario” se refieren a lo mismo. El formulario es una lista de los medicamentos cubiertos seleccionados por nuestro plan, en conjunto con un equipo de proveedores de atenci médica, los cuales representan las terapias recetadas que se entienden son una parte necesaria de cualquier programa de tratamiento de calidad. Nuestro plan generalmente cubrirá los medicamentos incluidos en nuestro formulario siempre que el medicamento sea médicamente necesar

	¿Puede haber cambios en el formulario? 
	¿Puede haber cambios en el formulario? 
	La mayoría de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1.º de enero, pero podemos agregar o eliminar medicamentos del formulario durante el a, trasladarlos a niveles diferentes de costos compartidos o agregar nuevas restricciones. Al realizar estos cambios, debemos seguir las reglas de Medicare. Las actualizaciones del formulario se publican mensualmente en nuestro sitio web aquí: . 
	www.floridablue.com/medicare
	www.floridablue.com/medicare


	Cambios que pueden afectarle este a: en los siguientes casos, usted se verá afectado por los cambios de cobertura durante el a: 
	Sustituciones inmediatas de ciertas versiones nuevas de medicamentos de marca y productos biolicos originales. Podemos eliminar de inmediato un medicamento de nuestro formulario si lo reemplazamos por una nueva versi de ese medicamento que aparezca en el mismo nivel de costos compartidos o uno más bajo y con las mismas restricciones o menos. Cuando agregamos una nueva versi de un medicamento a nuestro formulario, podemos decidir mantener el medicamento de marca 
	o producto biolico original en nuestro formulario, pero trasladarlo de inmediato a un nivel diferente de costos compartidos diferente o agregar nuevas restricciones.  
	Podemos realizar estos cambios inmediatos solo si agregamos una nueva versi genérica de un medicamento de marca o si agregamos ciertas versiones biosimilares nuevas de un producto biolico original que ya estaba en el formulario (por ejemplo, agregamos un biosimilar intercambiable que puede sustituirse por un producto biolico original de una farmacia sin una receta nueva). 
	Si actualmente toma ese medicamento de marca o producto biolico original, es posible que no le 
	informemos con anticipaci antes de realizar un cambio inmediato, pero más adelante le 
	10/15/2026 i 
	10/15/2026 i 
	proporcionaremos informaci sobre los cambios específicos que hayamos realizado. 

	Si hacemos dicho cambio, usted o la persona autorizada para extender recetas pueden solicitarnos que hagamos una excepci y que continuemos cubriendo el medicamento que se cambiará. Para obtener más informaci, consulte la secci a continuaci titulada "¿Cmo solicito una excepci al Formulario BlueMedicare Complete Rx?" 
	Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener más informaci, consulte la secci a continuaci titulada “¿Qué son los productos biolicos originales y cmo se relacionan con los biosimilares?”. 
	 Medicamentos retirados del mercado. Si el fabricante retira un medicamento de la venta o la Administraci de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) determina que un medicamento se retire por motivos de seguridad o eficacia, podemos retirar de inmediato el medicamento de nuestro formulario y luego notificar a los miembros que lo toman. 
	 Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afecten a los miembros que actualmente toman un medicamento. Por ejemplo, podemos agregar un nuevo medicamento genérico para reemplazar un medicamento de marca que actualmente está en el formulario, agregar nuevas restricciones, agregar un nuevo biosimilar para reemplazar un producto biolico original que actualmente está en el formulario, agregar nuevas restricciones o trasladar un medicamento que mantenemos en el formulario a un nivel de costos compartidos má
	Si hacemos estos cambios, usted o la persona autorizada para extender recetas pueden solicitarnos que hagamos una excepci y que continuemos cubriendo el medicamento que está tomando. El aviso que le proporcionamos también incluirá informaci sobre cmo solicitar una excepci, y también puede encontrar informaci en la seccin a continuaci titulada "¿Co solicito una excepci al Formulario de BlueMedicare Complete Rx?" 
	Cambios que no lo afectarán si actualmente está tomando el medicamento. En general, si está tomando un medicamento de nuestro formulario de 2027 que estaba cubierto al comienzo del a, no interrumpiremos ni reduciremos la cobertura de dicho medicamento durante el a de cobertura 2027, excepto seg lo descrito anteriormente. Esto significa que estos medicamentos a estarán disponibles al mismo costo compartido y sin nuevas restricciones para los miembros que ya los están tomando por el resto del a de la cobertur
	El formulario adjunto está actualizado al 15 de octubre de 2026. Para obtener informaci actualizada sobre los medicamentos cubiertos por nuestro plan, comuníquese con nosotros. Nuestra informaci de contacto aparece en la portada y la contraportada. 
	Nuestro plan proporciona actualizaciones mensuales del formulario en nuestro sitio de Internet (explica co se lo notificará en el caso de ciertos cambios. 
	www.floridablue.com/medicare) y en versiones impresas, seg sea necesario. El siguiente párrafo 

	Nuestro plan solo eliminará medicamentos de la Parte D de nuestro formulario, trasladará medicamentos cubiertos por la Parte D a un nivel preferido menor o adirá requisitos de manejo de utilizaci 60 días después del comienzo del a del contrato asociado con el periodo de elecci anual, y solamente si estoscambios son aprobados por los CMS. Si debemos hacer tales cambios al formulario, los miembros actuales que están tomando el medicamento están exentos del cambio del formulario por el resto del a del contrato
	10/15/2026 ii 
	10/15/2026 ii 
	Antes de eliminar un medicamento cubierto por la Parte D de este formulario o de hacer alg cambio en el nivel de costo compartido o nivel de preferencia de un medicamento cubierto por la Parte D, nuestro plan: 

	 Proporcionará una notificaci escrita directa a los miembros afectados al menos 30 días antes de la fecha en que el cambio entre en vigencia. 
	 En el momento en que los miembros afectados soliciten un reabastecimiento del medicamento de la Parte D, le proporcionará al miembro un suministro de 31 días del medicamento de la Parte D bajo los mismos términos que estaban permitidos anteriormente y una notificaci escrita sobre el cambio al formulario. 

	¿Co utilizo el formulario? 
	¿Co utilizo el formulario? 
	Hay dos maneras en las que puede encontrar su medicamento en el formulario: 

	Condici médica 
	Condici médica 
	Condici médica 

	El formulario comienza en la página 1. Los medicamentos de este formulario se agrupan en categorías 
	seg el tipo de condiciones médicas que tratan. Por ejemplo, los medicamentos utilizados para tratar una 
	condici médica cardíaca se enumeran bajo la categoría de “Agentes Cardiovasculares”. Si usted sabe 
	para qué se utiliza el medicamento, busque el nombre de la categoría en la lista que comienza en la 
	página 1. Luego, busque su medicamento debajo del nombre de la categoría. 

	Listado alfabético 
	Listado alfabético 
	Listado alfabético 

	Si no está seguro bajo qué categoría buscar, puede buscar el medicamento en el índice que comienza en 
	la página 104. El índice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos que se incluyen en este documento. El Índice incluye tanto los medicamentos de marca como los medicamentos genéricos. Busque en el Índice hasta encontrar su medicamento. Al lado del nombre del medicamento, encontrará el 
	nero de la página donde puede encontrar la informaci de cobertura. Vaya a la página indicada en el 
	índice y encuentre el nombre del medicamento en la primera columna de la lista. 

	¿Qué son los medicamentos genéricos? 
	¿Qué son los medicamentos genéricos? 
	Nuestro plan cubre medicamentos de marca y medicamentos genéricos. Un medicamento genérico es aprobado por la FDA por tener el mismo ingrediente activo que el medicamento de marca. En general, los medicamentos genéricos son tan eficaces como los medicamentos de marca y normalmente cuestan menos. Hay sustitutos de medicamentos genéricos disponibles para muchos medicamentos de marca. Los medicamentos genéricos generalmente pueden sustituirse por el medicamento de marca en la farmacia sin necesidad de una rece

	¿Qué son los productos biolicos originales y co se relacionan con los biosimilares? 
	¿Qué son los productos biolicos originales y co se relacionan con los biosimilares? 
	En el formulario, cuando nos referimos a medicamentos, esto podría significar un medicamento o un 
	producto biolico. Los productos biolicos son medicamentos más complejos que los medicamentos 
	habituales. Por este motivo, en lugar de tener una forma genérica, tienen alternativas que se denominan 
	biosimilares. En general, los biosimilares son tan eficaces como el producto biolico original y pueden 
	costar menos. Existen alternativas biosimilares para algunos productos biolicos originales. Algunos 
	biosimilares son biosimilares intercambiables y, seg las leyes estatales, pueden sustituirse por el 
	producto biolico original en la farmacia sin necesidad de una receta nueva, al igual que los 
	medicamentos genéricos pueden sustituirse por medicamentos de marca. 
	Para obtener informacin sobre los tipos de medicamentos, consulte la Evidencia de cobertura, Capítulo 3, Secci 3.1, “La ‘Lista de medicamentos’ indica qué medicamentos de la Parte D están cubiertos” para BlueMedicare Complete Rx. 
	10/15/2026 iii 

	¿Existen restricciones en mi cobertura? 
	¿Existen restricciones en mi cobertura? 
	Algunos medicamentos cubiertos pueden tener requisitos adicionales o límites en la cobertura. Estos requisitos y límites pueden incluir los siguientes: 
	 Autorizacin previa: nuestro plan requiere que usted o su médico obtenga autorizaci previa para ciertos medicamentos. Esto significa que deberá obtener aprobaci por parte de nuestro plan, seg ciertos criterios, antes de poder surtir sus medicamentos recetados. Si no obtiene aprobaci, es posible que no cubramos el medicamento. 
	 Límites de cantidad: para ciertos medicamentos, nuestro plan limita la cantidad del medicamento que puede cubrir. Por ejemplo, nuestro plan proporciona 30 tabletas por receta médica de Januvia. Esto puede ser adicional a un suministro normal de uno o tres meses. 
	 Terapia escalonada: en algunos casos, nuestro plan le pedirá que primero pruebe ciertos medicamentos para tratar su condici médica antes de que cubramos otro medicamento para esa condici. Por ejemplo, si tanto el Medicamento A como el Medicamento B tratan su condici médica, es posible que no cubramos el Medicamento B hasta que primero pruebe el Medicamento A. Si el Medicamento A no le funciona, entonces cubriremos el Medicamento B. 
	Usted puede averiguar si el medicamento tiene alg requisito o límite adicional buscándolo en el formulario que comienza en la página 1. También puede obtener más informaci acerca de las restricciones que se aplican a medicamentos específicos cubiertos visitando nuestra página de Internet. Hemos publicado un documento en la página de Internet que explica nuestras restricciones de autorizaci previa y de terapia escalonada. También nos puede pedir que le enviemos una copia. Nuestra informaci de contacto, junto
	Puede pedirnos hacer una excepci a estas restricciones o límites, o bien puede pedirnos una lista de otros medicamentos similares que pueden tratar su condici de salud. Consulte la secci “¿Cmo solicito una excepci al formulario de BlueMedicare Complete Rx?” en la página iv para obtener informaci sobre co solicitar una excepci. 

	¿Qué sucede si mi medicamento no está en el formulario? 
	¿Qué sucede si mi medicamento no está en el formulario? 
	Si su medicamento no está incluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), primero debe comunicarse con Servicios a los Miembros y preguntar si su medicamento está cubierto. 
	Si se entera de que nuestro plan no cubre su medicamento, usted tendrá dos opciones: 
	 Puede solicitarle a Servicios de Atenci a los Miembros una lista de los medicamentos similares que cubra nuestro plan. Cuando reciba la lista, muéstresela a su médico y pídale que le recete un medicamento similar cubierto por nuestro plan. 
	 Puede pedirnos que hagamos una excepci y cubramos su medicamento. Consulte a continuaci para obtener informaci sobre cmo solicitar una excepci. 

	¿Co solicito una excepci al formulario de BlueMedicare Complete Rx? 
	¿Co solicito una excepci al formulario de BlueMedicare Complete Rx? 
	Puede solicitarle a nuestro plan que haga una excepci a las reglas de cobertura. Existen muchos tipos de excepciones que puede solicitar. 
	 Nos puede solicitar que cubramos un medicamento aun si no está en nuestro formulario. Si se aprueba, este medicamento se cubrirá al nivel de costos compartidos predeterminado, y usted no podrá solicitarnos que proporcionemos el medicamento a un nivel de costos compartidos más bajo. 
	 Puede solicitarnos la exenci de una restricci sobre la cobertura, como una autorizaci previa, terapia escalonada o un límite de cantidad para su medicamento. Por ejemplo, para ciertos medicamentos, limitamos la cantidad del medicamento que nuestro plan puede cubrir. Si su medicamento tiene un límite de cantidad, puede solicitarnos que eliminemos el límite y cubramos una cantidad mayor. 
	10/15/2026 iv 
	Puede solicitarnos que cubramos un medicamento del formulario a un nivel de costo compartido más 
	bajo, a menos que el medicamento se encuentre en el nivel de medicamentos especializados. Si se 
	aprueba, se reducirá la cantidad que debe pagar por el medicamento. 
	En general, solamente aprobaremos su solicitud de excepci si los medicamentos alternativos incluidos en el formulario del plan, el medicamento del nivel de costos compartidos más bajo o la aplicaci de las restricciones no serían tan eficaces para usted o le podrían causar efectos adversos. 
	Usted o la persona autorizada para extender recetas deben comunicarse con nosotros para solicitarnos una excepci al formulario, incluida una excepci a una restricci sobre la cobertura. Cuando solicite una excepci, la persona autorizada para extender recetas deberá explicar el motivo médico por el que usted necesita la excepci. En general, luego de recibir la declaraci de la persona autorizada para extender recetas que apoye su solicitud, debemos tomar nuestra decisi dentro de 72 horas. Puede solicitar una e

	¿Qué puedo hacer si mi medicamento no está en el formulario o tiene una restricci? 
	¿Qué puedo hacer si mi medicamento no está en el formulario o tiene una restricci? 
	Como miembro nuevo o actual de nuestro plan, puede que usted esté tomando medicamentos que no están en nuestro formulario. O bien, es posible que esté tomando un medicamento que está en nuestro formulario, pero tiene una restricci sobre la cobertura, como obtener nuestra autorizaci previa antes de que pueda surtir su receta. Debe hablar con la persona autorizada para extender recetas sobre solicitar una decisi de cobertura para demostrar que cumple con los criterios de aprobaci, cambiar a un medicamento alt
	Para cada uno de sus medicamentos que no esté en nuestro formulario o tenga una restricci sobre la cobertura, cubriremos un suministro temporal de 31 días. Si su receta es por menos días, permitiremos que se reabastezca el medicamento para proporcionar hasta un máximo de 31 días de suministro del medicamento. Si la cobertura no se aprueba después de su primer suministro de 31 días, no pagaremos estos medicamentos, incluso si ha sido miembro del plan durante menos de 90 días. 
	Si usted es residente de un centro de cuidados a largo plazo y necesita un medicamento que no está en nuestro formulario o si la cantidad que puede recibir es limitada, pero ya pasaron los primeros 90 días de la afiliaci a nuestro plan, le cubriremos un suministro de emergencia de 31 días mientras usted consigue una excepci al formulario. 
	Existen circunstancias en las cuales pueden ocurrir transiciones no planificadas para los miembros actuales y en las que el régimen del medicamento recetado puede que no aparezca en el formulario. Estas circunstancias generalmente involucran cambios en el nivel de atenci en los que un miembro está cambiando de un lugar de tratamiento a otro. Para estas transiciones no planificadas, usted debe utilizar nuestro proceso de excepci y apelaci. Las determinaciones y nuevas determinaciones de cobertura se procesar
	Cuando un miembro es admitido en un centro de cuidados a largo plazo (Long-Term Care, LTC) o dado de alta de este, no tiene acceso al resto de una receta médica suministrada previamente. Nos aseguraremos de que usted tenga un reabastecimiento al momento de la admisi o el alta. Se provee una anulaci por ica vez de las ediciones de “renovaciones demasiado pronto” para cada medicamento que sería afectado debido a que un miembro es admitido en un centro de cuidados a largo plazo (LTC) o dado de alta de este. La
	10/15/2026 v 

	Para obtener más informaci 
	Para obtener más informaci 
	Para obtener informacin más detallada sobre su cobertura de medicamentos recetados de BlueMedicare Complete Rx, revise su Evidencia de cobertura y otros materiales del plan. 
	Si tiene preguntas acerca de nuestro plan, comuníquese con nosotros. Nuestra informaci de contacto, junto con la fecha en que actualizamos por tima vez el formulario, aparece en la portada y en la contraportada. 
	Si tiene preguntas generales sobre la cobertura de medicamentos recetados de Medicare, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de equipo teleescritor (TTY) deben llamar al 1-877-486-2048. O bien, visite . 
	http://www.medicare.gov


	El formulario de nuestro plan 
	El formulario de nuestro plan 
	El formulario que comienza en la página 1 proporciona informaci de cobertura relacionada con los medicamentos cubiertos por nuestro plan. Si tiene problemas para encontrar su medicamento en la lista, vaya al Índice que comienza en la página 104. 
	La primera columna de la tabla enumera el nombre del medicamento. Los nombres de los medicamentos de marca están en letras maysculas (p. ej., LANTUS), y los medicamentos genéricos están en letras minsculas en cursiva (p. ej., metformina). 
	La informaci en la columna Requisitos/Límites indica si su plan tiene alg requisito especial para cubrir su medicamento. 
	Si se aplican límites de cantidad a un medicamento, los montos de restricci se muestran en la lista de cada página. 
	Todos los medicamentos incluidos en este formulario, a excepci de los medicamentos de distribuci limitada, están disponibles a través de nuestros servicios de orden por correo. En el formulario, los medicamentos con distribuci limitada están indicados con un asterisco (*). Comuníquese con nosotros si necesita más informacin. 
	10/15/2026 vi 

	Etapa de cobertura inicial 
	Etapa de cobertura inicial 
	A continuaci, se muestra la cantidad de copago/coaseguro que usted paga por un suministro de un mes (31 días) del medicamento en cada nivel de medicamento. 
	BlueMedicare Complete Rx (venta minorista estándar y por correo) 
	Deducible Solo aplica a los Niveles 3, 4 y 5 
	Deducible Solo aplica a los Niveles 3, 4 y 5 
	Deducible Solo aplica a los Niveles 3, 4 y 5 
	Nivel 1 Medicamentos genéricos preferidos 
	Nivel 2 Medicamentos genéricos 
	Nivel 3 Medicamentos de marca preferida 
	Nivel 4 Medicamentos no preferidos 
	Nivel 5 Medicamentos especializados 
	Nivel 6 Medicamentos de cuidados seleccionados 

	$700 
	$700 
	$0 de copago 
	$2 de copago 
	19% 
	29% 
	25% 
	$0 de copago 


	10/15/2026 vii 

	Notificaci de la Secci 1557: La discriminaci es ilegal 
	Notificaci de la Secci 1557: La discriminaci es ilegal 
	Cumplimos con las leyes Federales de derechos civiles aplicables y no discriminamos por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad. No discriminamos a las personas o las tratamos de manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad. 
	Proporcionamos:  Ayudas auxiliares gratuitas, modificaciones razonables y servicios para que las personas con discapacidades puedan comunicarse de manera eficaz con nosotros, como: 
	o 
	o 
	o 
	Intérpretes calificados en lenguaje de ses 

	o 
	o 
	Informaci escrita en otros formatos (letra grande, audio y formatos electricos accesibles) 


	 Servicios gratuitos de asistencia lingstica para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como: 
	o 
	o 
	o 
	Intérpretes calificados 

	o 
	o 
	Informaci escrita en otros idiomas 


	Si necesita estos servicios, comuníquese con:  Cobertura de salud y visi: 1-800-352-2583  Cobertura dental, de vida y de discapacidad: 1-888-223-4892  Programa para Empleados Federales (Federal Employee Program, FEP): 1-800-333-2227  Programa para Empleados del Correo (Postal Employee Program, PEP): 1-844-960-2583  Medicare: 1-800-926-6565  TTY 711 
	Si cree que no hemos proporcionado estos servicios o hemos discriminado de otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad, puede presentar una queja a: 
	Cobertura de salud y visi (incluidosmiembros de FEP y PEP): 
	Cobertura de salud y visi (incluidosmiembros de FEP y PEP): 
	Section 1557 Coordinator 4800 Deerwood Campus Parkway, DCC 1-7 Jacksonville, FL 32246 1-800-477-3736 ext. 29070 1-800-955-8770 (TTY) Fax: 1-904-301-1580 
	Section1557Coordinator@bcbsfl.com 
	Section1557Coordinator@bcbsfl.com 
	Section1557Coordinator@bcbsfl.com 



	Cobertura dental, de vida y de discapacidad:
	Cobertura dental, de vida y de discapacidad:
	Civil Rights Coordinator 17500 Chenal Parkway Little Rock, AR 72223 1-800-260-0331 1-800-955-8770 (TTY) 
	civilrightscoordinator@fclife.com 
	civilrightscoordinator@fclife.com 


	Puede presentar una queja en persona, por correo postal, por fax o por correo electrico. Si necesita ayuda para presentar una queja, el Coordinador de la Secci 1557 o el Coordinador de Derechos Civiles están disponibles para ayudarlo. También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services), de manera electrica a través del Portal para
	https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
	https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf



	U.S.Department of Health and Human Services 
	U.S.Department of Health and Human Services 
	200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201 1-800-368-1019 1-800-537-7697 (TDD) Los formularios de reclamos están disponibles en 
	. 
	www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htm


	Visite  para ver una versi electrica de este aviso. 
	www.floridablue.com/disclaimer/ndnotice
	www.floridablue.com/disclaimer/ndnotice
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	10/15/2026 viii 
	10/15/2026 viii 
	Se encuentran a su disposici los servicios gratuitos de idiomas, de ayuda auxiliar y de formato alternativo. Llame al nmero 1-800-352-2583, a FEP al 1-800-333-2227, a Medicare al 1-800-926-6565, (TTY 711). 

	Csn dch v h tr ng ng min phí, thit b h tr nh dng thay th. Vui lg gi 1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565, (TTY 711). 
	Gen èd oksilyè pou ede w nan l lang ak sèvis nan l fa ki disponib gratis. Rele nan 1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, oswa rele Medicare nan 1-800-926-6565 (TTY 711). 
	Estão disponíveis, gratuitamente, serviços de tradução, assistência e formatos alternativos. Ligue para 1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565 (TTY 711). 
	 1-800-352-2583  FEP 1-800-333-2227 Medicare 1-800-926-6565 TTY 711  
	Des services linguistiques, d'aide auxiliaire et de supports alternatifs vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-352-2583, le FEP au 1-800-333-2227, le Medicare au 1-800-926-6565 (ATS 711). 
	May makukuhang mga libreng serbisyo sa wika, karagdagang tulong at mga alternatibong anyo. Tumawag sa 1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565, (TTY 711). 
	 -800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565 -      .        : 
	1-800-352-2583  FEP: 1-800-333-2227  Medicare: 1-800-926-6565 (   TTY: 711) Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza ausiliaria e formati alternativi. Telefono: 1-800-352-2583, FEP: 1-800-333-2227, Medicare: 1-800-926-6565, (TTY 711). 
	Kostenloser Service f Sprachen, Hilfsmittel und alternative Formate verfbar. Telefon 1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565 (TTY 711). 
	  ,     .  1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227,  1-800-926-6565, (TTY 711). 
	   
	numer 1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565, (TTY 711).  ,    
	    . 
	1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565, (TTY 711)   . 
	    
	StyleSpan

	      1-800-352-2583, FEP 1-800-333-2227, Medicare 1-800-926-6565 (TTY 711) 
	   1-800-352-2583 FEP 1-800-333-2227  1-800-926-6565 (TTY 711)   
	.   2583-352-800-1  .           FEP -1  800-333-2227   Medicare 6565-926-800-1  (TTY: 711)  . 
	 . 1-800-352--800-333- -800-926-  
	10/15/2026 ix 
	Clave de abreviaciones de las dosis 
	act 
	act 
	act 
	descarga 
	maint 
	de mantenimiento 

	ad 
	ad 
	adsorbido 
	mcg 
	microgramo 

	adjuv 
	adjuv 
	adyuvante 
	meq 
	miliequivalente 

	TR
	blíster de aerosol en p
	olvo misc 
	varios


	aepb aer, aers, aero 

	afib/afl 
	afib/afl 
	app ba, br act, breath act, breath activ bau 

	cap, caps cart 
	cap, caps cart 
	cd 
	chew tab 
	cpcr conc 
	conj crm 
	crys deter 

	disint, disintegr dr 
	disint, disintegr dr 
	ec 
	el, elu 
	emul 

	er, extended, extended rel, xr 
	er, extended, extended rel, xr 
	ext 
	glob, ig 

	gm gu hr 
	gm gu hr 
	im 

	inh, inhal 
	inh, inhal 
	inj 
	ir 
	la 
	lipo lf, lfu 

	liq, liqd 
	liq, liqd 
	aerosol 
	fibrilaci auricular/aleteo auricular 
	aplicador 
	activado con la respiraci 
	unidad de alergia bioequivalente 
	cápsulas 
	cartucho 
	entrega continua 
	tabletas masticables 
	cápsula de liberaci controlada 
	concentraci 
	conjugar, conjugado 
	crema 
	cristales 
	impedimento 
	desintegraci 
	liberaci retardada 
	recubrimiento entérico 
	análisis de inmunoabsorci ligado a enzimas 
	emulsi 
	liberaci prolongada 
	extraer 
	inmunoglobulina 
	gramos 
	genitourinario 
	hora 
	intramuscular 
	inhalaci 
	inyecci 
	índice de reactividad 
	intravenoso 
	litro 
	acci prolongada 
	lipofílico 
	unidades de floculaci 
	líquido 
	mg ml 

	nebu 
	nebu 
	oc 

	oin, oint 
	oin, oint 
	omv 

	op, ophth osm 
	op, ophth osm 
	pah 
	pak pf pfu pow, powd pmdd pref, prefill pttw ptwk recomb 

	refrig 
	refrig 
	sl 
	sol, soln 
	sqcm supp, suppos 
	sus, susp syr tab, tabs 
	tbcr 
	tbdp tbec 
	tbpk td 

	ther 
	ther 
	tl 

	unt, ut 
	unt, ut 
	va 

	vac, vacc 
	vac, vacc 
	miligramo 
	mililitro 
	nebules 
	anticonceptivos orales 
	ungnto 
	vesículas de la membrana externa 
	oftálmico 
	osmico 
	hipertensi arterial pulmonar 
	paquete 
	sin conservantes 
	unidades formadoras de placa 
	polvo 
	trastorno disfrico premenstrual 
	precargado 
	parche dos veces por semana 
	parche semanal 
	recombinante 
	refrigerar 
	sublingual 
	soluci 
	centímetro cuadrado 
	supositorios 
	suspensi 
	jeringa 
	tabletas 
	comprimido de liberaci controlada 
	comprimido dispersable 
	comprimido con recubrimiento entérico 
	paquete de comprimidos 
	transdermal 
	terapia 
	translingual 
	unidad 
	vaginal 
	vacunas 
	10/15/2026 x 
	Columna 1: Clave de símbolos 
	Columna 1: Clave de símbolos 
	Columna 1: Clave de símbolos 

	* = Los medicamentos con distribuci limitada están indicados con un asterisco (*) en la lista de medicamentos. Puede que estos medicamentos estén disponibles solo en algunas farmacias. Para obtener más informaci, consulte nuestro Directorio de farmacia o llame a Servicios de Atenci a los Miembros al 1-800-926-6565 o, para los usuarios de TTY, al 1-877-955-8773. Nuestro horario de atenci es de 8.00 a. m. a 8.00 p. m., hora local, los siete días de la semana, desde el 1.º de octubre hasta el 31 de marzo, exce
	* = Los medicamentos con distribuci limitada están indicados con un asterisco (*) en la lista de medicamentos. Puede que estos medicamentos estén disponibles solo en algunas farmacias. Para obtener más informaci, consulte nuestro Directorio de farmacia o llame a Servicios de Atenci a los Miembros al 1-800-926-6565 o, para los usuarios de TTY, al 1-877-955-8773. Nuestro horario de atenci es de 8.00 a. m. a 8.00 p. m., hora local, los siete días de la semana, desde el 1.º de octubre hasta el 31 de marzo, exce

	# = Medicamento de alto riesgo (High Risk Medication, HRM). Medicamentos que no son seguros para pacientes mayores de 65 as. Nuestro formulario incluye cobertura para algunos de estos medicamentos, pero se pueden buscar otras alternativas en los niveles con copagos más bajos. Converse con su médico para ver si hay alternativas a estos medicamentos que podrían ser apropiadas para su uso. 
	# = Medicamento de alto riesgo (High Risk Medication, HRM). Medicamentos que no son seguros para pacientes mayores de 65 as. Nuestro formulario incluye cobertura para algunos de estos medicamentos, pero se pueden buscar otras alternativas en los niveles con copagos más bajos. Converse con su médico para ver si hay alternativas a estos medicamentos que podrían ser apropiadas para su uso. 

	† = Surtido dividido del medicamento indicado. Este medicamento de alto costo está indicado con una cruz (†) para que solicite un suministro de 2 semanas (llenado parcial) del medicamento en lugar de un mes completo. Este surtido parcial puede permitirle ahorrar en el copago si el medicamento provoca efectos secundarios graves y usted deja de tomarlo o cambia la dosis. Si no hay efectos secundarios, solo podrá pagar el resto de su copago mensual cuando recoja el suministro restante de 2 semanas, si correspo
	† = Surtido dividido del medicamento indicado. Este medicamento de alto costo está indicado con una cruz (†) para que solicite un suministro de 2 semanas (llenado parcial) del medicamento en lugar de un mes completo. Este surtido parcial puede permitirle ahorrar en el copago si el medicamento provoca efectos secundarios graves y usted deja de tomarlo o cambia la dosis. Si no hay efectos secundarios, solo podrá pagar el resto de su copago mensual cuando recoja el suministro restante de 2 semanas, si correspo

	Columna 2: Niveles de medicamentos 
	Columna 2: Niveles de medicamentos 

	1 = Medicamentos genéricos preferidos 
	1 = Medicamentos genéricos preferidos 

	2 = Medicamentos genéricos 
	2 = Medicamentos genéricos 

	3 = Medicamentos de marca preferidos 
	3 = Medicamentos de marca preferidos 

	4 = Medicamentos no preferidos 
	4 = Medicamentos no preferidos 

	5 = Medicamentos especializados 
	5 = Medicamentos especializados 

	6 = Medicamentos de cuidados seleccionados 
	6 = Medicamentos de cuidados seleccionados 

	Columna 3: Clave para las abreviaturas 
	Columna 3: Clave para las abreviaturas 

	BD = Medicamentos que pueden estar cubiertos por la Parte B o la Parte D de Medicare, seg las circunstancias. Estos medicamentos requieren una autorizaci previa para determinar la cobertura de conformidad con la Parte B o la Parte D. Puede ser necesario proporcionar informaci que describa el uso o el lugar donde el medicamento se recibe para determinar la cobertura. 
	BD = Medicamentos que pueden estar cubiertos por la Parte B o la Parte D de Medicare, seg las circunstancias. Estos medicamentos requieren una autorizaci previa para determinar la cobertura de conformidad con la Parte B o la Parte D. Puede ser necesario proporcionar informaci que describa el uso o el lugar donde el medicamento se recibe para determinar la cobertura. 

	PA = Prior Authorization (Autorizaci previa) 
	PA = Prior Authorization (Autorizaci previa) 

	QL = Quantity Limits (Límites de cantidad) 
	QL = Quantity Limits (Límites de cantidad) 

	ST = Step Therapy (Terapia escalonada) 
	ST = Step Therapy (Terapia escalonada) 


	10/15/2026 xi 
	10/15/2026 
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